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Abstract
The purpose of this study was to analyze the results obtained after administration of various surgical 
techniques for the treatment of corneal perforations.
Material and methods: The study included patients with different size and location of corneal perforation. 
Various methods of treatment were done – corneal scleral patch, amniotic membrane transplantation, cyanoacrylate 
glue and keratoplasty.  
Results: 25 patients with corneal perforation, for the period 2007-2012, had surgical treatment at Eye clinic 
Pleven. The patients were divided into four groups according to the surgical procedure - corneo-scleral patch 
surgery was performed on 8 eyes, cyanoacrylate glue in 4 patients, amniotic membrane transplantation in 4 
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cases and penetrating keratoplasty in 9 patients. In all patients with corneo-scleral patch the integrity of the 
cornea was restored, except one case where the cause for perforation was chemical burn. In the group of patients 
with amniotic membrane transplantation in 3 cases corneal defect fully healed, while in one case failed to heal 
because the size of perforation was 3mm and keratoplasty was performed. Seven patients with keratoplasty had 
clear graft in late postoperative period, one had hemi transparent and in one case graft was rejected.  In all cases 
the integrity of the cornea was restored and gradually improvement of visual acuity was achieved. 
Conclusion: In cases with small perforations preferred method of treatment are amniotic membrane 
transplantation and cyanoacrylate glue, and for large corneal defect the choice of treatment is keratoplasty.
Key words:corneal perforation, keratoplasty, cyanoacrylate glue, amniotic membrane, corneo-scleral patch
Роговичните перфорации и състоянията, 
застрашаващи перфорация са краен резул-
тат на редица инфекциозни и неинфекциоз-
ни заболявания. Те изискват спешно лечение, 
с оглед превенция на асцендентна инфекция 
и загуба на окото. Необходимо е да се напра-
ви бързо анатомично и колкото е възможно 
и функционално възстановяване. Лечението 
варира от вземане на временни мерки – бле-
фарорафия, контактна леща, цианакрилат-
но лепило, амнион, биологично покритие до 
дефенитивно решаване на проблема – кера-
топластика. Това се определя от големината и 
разположението на дефекта, и от наличието 
на донорен материал. [1]
Цел: Анализ на резултатите, получени след 
приложението на различни хирургични тех-
ники за лечение на роговични перфорации
Материал и методи: Проследени и доку-
ментирани са  болни с различна големина и 
локализация на роговична перфорация. При-
ложени са различни методи на лечение - би-
ологично покритие, амнион, цианакрилатно 
лепило и кератопластика.
Хирургична техника:
Поставянне на цианакрилатно лепило– 
Прилагано е българското цианакрилатно 
лепило канаконлит B – за медицински цели. 
Деепителизацира се зоната около перфора-
цията, подсушава се дефекта и с апликатор 
се поставя лепилото върху него. Държи се 20 
секунди и се накапва серум. В края на опера-
цията се поставя контактна леща. В следопе-
ративния период се прилагат антибиотични 
капки.
Биологично покритие – Използван е рого-
вичен донорен материал от очна банка. Под 
местна анестезия се отпрепарира конюнкти-
вата по цялата циркумференция на лимба, 
налага се материала и се фиксира с 8-10 ма-
трачни шева коприна 8/0. Цели се трансплан-
тата да се изпъне добре и да се постигне плъ-
тен контакт с подлежащата роговица, която 
предварително е деепителизирана. Шев на 
конюнктивата върху склералната част на „би-
ологичното покритие” с викрил.
Поставяне на амнион –амниона е доста-
вен от тъканна банка. Използвани са „Onlay” 
и „Inlay” техника.Съответно – Поставяне на 
амнион върху цялата роговица и се прешива 
за лимба или еписклерата. В другия вариант 
парче с размерите на роговичния дефект се 
фиксира с прекъснат шев върху дефекта и 
след това се поставя втори слой амнион, по-
криващ цялата роговица. И при двата вари-
анта в края на операцията при възможност се 
поставя терапевтична леща.
Пенетрираща кератопластика: Използван 
е роговичен материал от очна банка. След по-
чистване на оперативното поле и определяне 
размера на трепана, се трепанира донорската 
роговица върху тефлоново блокче откъм ен-
дотела. След това се трепанира реципиента. 
Донорския материал се поставя върху офор-
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меното легло на реципиента и се пришива с 
прекъснат шев 10/0 найлон.
Направеното ретроспективно изследване е 
на база история на заболяването, контролни 
прегледи и фотодокументация. 
Резултати
За периода от  2005 до 2012 г. в Очна клини-
ка - Плевен са оперирани 26 пациенти с пер-
форация на роговицата. От тях с биологично 
покритие са 8 очи, с трансплантация на амни-
он 4 очи, с приложено цианакрилатно лепило 
5 пациента, с пенетрираща кератопластика 9 
случая. 
От пациентите с приложено биологично 
покритие всички са мъже, на възраст 47 до 72 
г. Причините за роговичната перфорация са: 
химично изгаряне - 2, травма - 1, кератоувеит 
- 3, кератитис ет лагофталмо – 1, десцеметоце-
ле – 1.  При пет случая биологичното покри-
тие не е свалено.  През първия месец очите са 
спокойни, биологичното покритие не се е раз-
паднало. При два случая след 2.5 г. биологич-
ното покритие е срастнало към конюнктивата 
и е започнало постепенно стапяне на матери-
ала, водещо до възпалителна реакция. В един 
случай след 14мес. също се наблюдава локал-
но стапяне, но без възпалителна реакция. 
При трима пациента материалът е свален 
между 2 и 6 мес. от поставянето. При двама 
от тях се установи неоваскуларизация и рого-
вицата се възстанови без дразнене след това. 
При един случай (след химично изгаряне) на 
45 ден след поставянето, биологичното по-
критие започна да се разпада, дефекта на ро-
говицата персистираше и се направи евисце-
рация.
При 9 пациенти с перфорация на рогови-
цата се приложи кератопластика. Срокът на 
проследяване е от 1 до 29 мес. От тях 4 паци-
ента са жени и 5 – мъже, на средна възраст 
47.22 г. (от 7 до 72 г.). При всички перфораци-
ите са големи – над 3 мм. При 8 очи дефекта 
на роговицата е разположен централно, само 
при един случай периферно до лимба. Основ-
ната причина е кератит – при 67%, като в един 
от случаите процеса е автоимунен,  а при 3 
от пациентите (33%) – травма или предхож-
даща хирургична интервенция. В ранния 
постоперативен период (до 1 месец) всички 
трансплантати са прозрачни. В късния посто-
перативен период (до края на проследяване-
то) 7 трансплантата са останали прозрачни, 1 
полупрозрачен и 1 непрозрачен – пациентът 
с периферна локализация на роговичния де-
фект. При всички има степенно подобрение в 
зрителната острота.
Амниотична мембрана е приложена при 4 
пациенти. Равномерно разпределени по пол – 
2 мъже и 2 жени, на средна възраст 52.5 г. При 
двама пациенти причината е травма, а при 
другите 2 – кератит. Срокът на проследяване 
е от 2 до 8мес. При 3 от пациентите с размер 
на перфорацията под 3мм се постигна възста-
новяване на интегритета на роговицата, а при 
1 с размер на роговичния дефект 3мм не се 
постигна цялостно затваряне на дефекта, на 
3 мес. се разви инфекция и се направи кера-
топластика.
При 5 пациенти се приложи цианакрилатно 
лепило.  Всички пациенти са мъже на средна 
възраст 58.5 г. с роговични перфорации под 
1.5мм. Един случай е след пенетрираща кера-
топластика. При 4 случая лепилото се задържа 
от 8 до 33 дни, благодарение на контактната 
леща. При всичките случаи перфоративната 
рана е затворена и предната камера е херме-
тизирана. При един случай, при който не е 
поставена контактна леща лепилото падна и 
се наложи повторна апликация. 
Обсъждане
Подхода в лечението на роговичните пер-
форации е строго индивидуален. Той се опре-
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деля от вида на лезията, общото състояние на 
пациента и не на последно място от възмож-
ностите, с които разполага хирурга. Някои 
от методите на лечение са временна мярка за 
едни случаи и средство на избор за други.
За лечение на малки роговични перфора-
ции – до 3мм, възможностите са терапевтич-
на леща, лепило, амнион. Контактната леща 
може да се избере само при случаи под 1мм, 
при всички останали е временно решение.
Цианакрилатното лепило, въведено през 
60-те години от Webster е ефективно, лесно 
приложимо и може да отложи, а в някои слу-
чаи и да измести кератопластиката. Предпо-
чита се при перфорации с размери 1-2мм, а 
според някои автори и при 3мм. В проучва-
не на Leachy и сътр. при 44 очи с приложено 
лепило само при 32% не се е наложило до-
пълнително лечение. Подходящо е както за 
по-централно раположени дефекти, така и за 
периферни, но без ангажиран ирис. Понякога 
има проблем със задържането му на мястото 
на лезията, може да падне и да се наложи реа-
пликация.[2,3,4,5,6]
За лечение на малки дефекти със загуба на 
тъкан, както централни така и периферни, с 
включен ирис в тях, добър избор е приложе-
нието на амниотична мембрана. От нашите 
данни добър терапевтичен ефект имаме при 
състояния, застрашаващи перфорация и при 
лезии с размери 1-2мм. Приложена в един или 
няколко слоя, стимулира процеса на епители-
зация и възстановява целостта на роговица-
та. В един от нашите случаи с перфорация с 
размер 3мм. вследствие на травма, след при-
ложен амнион се получи добра херметизация, 
превенция на инфекция в продължение на 5 
месеца, но не и възстановяване на роговица-
та, поради което бе направена кератопласти-
ка. [7,8]
При дефекти над 3мм основния метод си 
остава пенетриращата кератопластика, къ-
дето освен терапевтичен очакваме и зрите-
лен ефект. При липса на подходящ донорен 
материал може да се приложи амнион, био-
логично покритие или лепило, с цел времен-
на хермитизация и превенция на инфекция. 
Някои автори отчитат по-добър резултат 
при извършване най-напред на тези времен-
ни мерки и на втори етап – кератопластика. 
В част от нашите случаи с кератопластика, не 
е предприемана временна херметизация. Са-
мата операция технически е по-трудна, тъй 
като окото е меко, предната камера е плитко-
вата или липсваща. Това увеличава риска от 
увреждане на подлежащите структури при 
трепаниране на реципиента. При случаи с 
по-голяма давност и включен ирис в раната 
се налага внимателно отсепариране на слое-
вете. Тази манипулация създава условия за 
увреждане на ириса и кървене. Важен момент 
в операцията е определяне големината и ло-
кализацията на трепанирането. Това зависи 
от размера на дефекта. Понякога може да се 
наложи леко децентриране, което да увеличи 
постоперативния астигматизъм и съответно 
зрителната острота. [9,10]
Освен хирургичното лечение неразделна 
част остава и консервативното, особено в 
случаите на перфорация след инфекция. За-
дължително остава използването на антиби-
отик в предоперативния и постоперативния 
период. По преценка може да се приложи и 
кортикостероид.
Лечението на роговичните перфорации е 
предизвикателство за хирурга. Преценката на 
начина на лечение е комплексна. При малки 
перфорации за предпочитане са лепило или 
амнион, а за големи и неповлияващи се от из-
ползваните методи, средство на избор е пене-
триращата кератопластика.
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